
  اجرا در هٌاطك شْري–برًاهِ كشَري پيشگيري ٍ كٌترل ديابت 
 فرم هشاٍرُ تخصصي سطح دٍم يا ارجاع بِ سطح سَم

 : كذ هلي................. تاريخ تَلذ  : ..................... ًام پذر: ...............................  ًام ٍ ًام خاًَادگي بيوار 

 : .........................       تاريخ تشخيص بيواري: ......................................               تلفي تواس

 : تحت پَشش ٍاحذ سطح اٍل

 : شوارُ پرًٍذُ در ٍاحذ سطح اٍل

 ..........................................................................................................................................................:  ارجاع از هركس تخصصي 

            ..........................................................................................................................................................: ارجاع بِ/ هشاٍرُ

 : ارجاع/ علت هشاٍرُ
.................................................................................................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................................................................................................. 

 : ًتايج آخريي آزهايشات

 آزهايش ٍ ًتيجِ آى تاريخ آزهايش ٍ ًتيجِ آى تاريخ

.... / ... /.....13   .... / ... /.....13   

.... / ... /.....13   .... / ... /.....13   

.... / ... /.....13   .... / ... /.....13   

.... / ... /.....13   .... / ... /.....13   

 : ٍضعيت دارٍّاي هصرفي

 دارٍ دُز هصرفي   هذت هصرف

   

   

   

   

   

 ............................ جٌاب آلاي دكتر /سركار خاًن دكتر

ِ ّاي تخصصي : فَق تخصصي بيوار فَق را در ايي لسوت هرلَم فرهاييذ/ لطفاً تَصي  

                                                                    :فَق تخصصي/ ارزيابي تخصصي-  الف

................................................................................................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................................................................................................ 

 :   الذاهات تشخيصي تكويلي/ ًياز بِ آزهايش- ب

                  دارد ًذارد         الذاهات درخَاستي :.....................................  

 : تَصيِ ّا ٍ الذاهات درهاًي-  ج

................................................................................................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................................................................................................ 

ُ ّا  : ...............................      ًذارد              ارجاع بِ دارد                             : ًياز بِ ساير هشاٍر

 : ..................................تاريخ ترخيص: ...............................       ًذارد              تاريخ بستري دارد                                            : ًياز بِ بستري

 

 13..../...../.......تاريخ هراجعِ بعذي  

:فَق تخصص/                                                                            هْر ٍ اهضاي پسشک هتخصص  

 

 

 




